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CONTRIBUTION 
A L'ETUDE CLINIQUE DE LA MIGRAINE OPHTALMOPLEGIQ 
Par J.-B. Charcot, 


Chef de clinique a la Sal petri 


Les cas de migraine ophialmoplégique publiés jusqu’a présent ne sont pas 


encore, croyons-nous, assez nombreux pour que l'on ait le droit de négliger di 
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publier de nouveaux exemples de cette affection. D‘ailleurs, les nombreuses 
variantes que J’on trouve dans les détails tout au moins de plusieurs des obser- 
vations connues, le mystére qui enveloppe encore la pathogénie de ces cas 
donne chaque observation nouvelle un intérét indiscutable. 

Notre intention nest point de refaire ni Vhistorique, ni la description de l’éyo- 
lution clinique de la migraine ophtalmoplégique, ce travail ayant été déja fait 
aussi complétement que Ices vingt observations connues alors le permettaient 
dans la remarquable lecon du professeur Charcot en 1891 (1); depuis nous cite 
rons sur le méme sujet l’excellente thése de M. Darquier (2), les lecons de notre 
maitre M. Brissaud consacrées aux ophtalmoplégies en général (3), les deux 
lecons de M. Ballet (4) et la thése de son éléve M. D’Alché (5). On trouvera 
dailleurs dans la thése de notre ami Darquier un relevé de XXVIII observa- 
tions (dont une personnelle) auxquelles il faut ajouter actuellement lobservation 

lle de Ballet, une de Chabbert de Toulouse (6) et eafin celle de 


de Brissaud, « 


notre malade quia été observée a la linique de la Salpétriére et que notre maitre 


M. le professcur Raymond a bien voulu nous confier le soin de publier, 


OBSERVATION Il s‘agit d'une femme dgée de 41 ans, exergant la profession de cou- 
turiére, entrée a la Salpétriére le 12 février 1897. 

intéeces te I lita La mé de la malade, actuellement vivante, serait, au dir 
de sa fille, un peu bizarre et trés personn . Le pére est mort 470 ans, c’était un buveur 
et un rhumatisant. La malade « deux fréres et deux sceurs, tous quatre vivants et bien 
ye rtants, n’ayant presente aucun accident morb le et ne souffrant pont de migraines. 

Lntécédents personnels. — Réglée di 16 ans et bien portante jusqu’A cet age, notre maladé 
n’eut & souffrir que dans les premiéres années de sa vie de quelques accés de laryngite 
striduleuse. 

Entre 16 et 17 ans elle éprouva de grandes douleurs de téte, douleurs tras diffuses 
intens urtout le jour, mais rendant le sommeil trés irrégulier. Ces céphalalgies auraient 
persiste pendant six mois, présentant des exacerbations et des rémissions de courte dur 
elles n’étaient accompagnées d’a in autre trouble morbide et en particulier ni de vert 
ni de nausées, ni de vomis ents. Ces céphalalgies disparues la malade fut bien portante 
jusqu Va ( sl an \ cett poque on aurait constaté a Il’ Hotel-D une tu r 
fibreuse de lutéru in s 

A Viige de 38 ans, c’est-a-dire il y a trois ans, la malade éprouva subitement, sans raison 
nl cause appréciable, une trés violente douleur de téte limitée A tout le cété gauche ; toute- 
fois, bien e la malade jinsiste sur le caractére de 'hémicranie, elle éprouvait égal 
quelques douleurs diffuses dans le reste de la téte, mais qui n’étaient pas A comparer, dit- 


elle, avec celles éprouvées dans le cdté gauche. Cette hémicranie persista ainsi pendant 
huit jours sans acc mpagnement de nausées ni de vomissements. rendant le travail trés 
pénible et le sommeil difficile; au bout de ce temps la malade en marchant dans lar 

s’apercoit subitement qu'elle voyait deux rebords de trottoirs et deux becs de gaz. Elle 
alla de suite consulter un oculiste qui se contenta de lui donner une ordonnance ; la diplopie 


persistant, la mal sen fut | irlendemain consulter un autre oculiste qui lui parla, 





dit-elle, de paralysie de la sixiéme paire gauche, mais elle affirme que pendant quinze jours 


(1) Clinique des m lies a steme , . M. le professeur Charcot, Travaux 
recueillis par le Dt G. Gutnon, t. I, 1892, p. 70. 

(2) DARQUIER. De certaines paralysics livantes de la troisiéme paire (Migr 
ophtalmoplégique de Cha t rh.de Paris, 1893 

}) Brissaup. Lecons ? . ses (Salpétr 1893-4 a Iso 
p. 364 et sulv. 


(4) BALLET. Medecine mode e, n® 18 et 19, 1896. 
5) D ALCHE. Thése de Paris, 1896. 
(6) CHABBERT (Toulouse). Publications du Progrés médical, 1895 
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apres le début de la diplopie, la paupiére du cété gauche était tombante et qu'elle ne pou- 
vaitremuer son globe oculaire dans aucun sens; il y aurait donc eu concomitance de para- 
lysie du M. O. C. et du M. O. E, La paralysie du M. O. C. ne persista que quinze jours, 
eelle du M. O. E. dura au contraire huit mois et disparut petit 4 petit. Pendant toute la 
durée de l’ophtalmoplégie, les douleurs de téte persistérent, perdant toutefois un peu di 
leur intensité et conservant leur caractére d’hémicranie 

A la suite de ces accidents la malade fut bien portante pendant deux ans. 

Liannée derniére, & lige de 40 ans, au mois d’avril la malade éprouva de nouveau une 
hémicranie trés violente ayant les caractéres identiques A lhémicranie qu'elle ¢ prouva il y 
a trois ans, mais siégeant cette fois A droite. Cette céphalalgie ne fut accompagnée ni dk 
nausées, ni de vomissements, mais un ou deux jours aprés son début la malade fut frappé« 
d'une paralysie déterminant la chute de la paupiére droite et l'impossibilité de regarde: 
en haut sans voir double. L’hémicranie dura quatre mois, l’‘ophtalmoplégie persistait 


encore lorsque la malade entra a la Salpétriére. 





Dix mois aprés l'apparition de cette paralysie survint une nouvelle paralvsie de la sixiém«e 
I I 


paire du cOté gauche, accident qui ne fut accompagné que d'une céphalalgie peu intens 


et de courte durée. La malade consulta le Dt Landolt qui constata du ptosis et une para- 
lysie du droit supérieur a drvite et une paralysie totale de la sixiéme paire a ga 

Depuis cette époque la malade souffre fréquemment de douleurs artic 
laires vagues et de céphalées diffuses 

Elle entre A la clinique de la Salpétriére le 12 février 1897 

M. Sauvineau constata alors 4 dreite un ptosis trés léger, une paralysie trés nette du 
droit interne, du droit inférieur et du petit oblique ; 4 gauche, une paralysie incompléte du 
M. O. E. 

Les pupilles sont légérement inégales, la droite élant un peu plus étroit que la gauche 
Le réflexe lumineux est supprimé a droite, faible A gauche. Les réflexes accommodateurs sont 
énergiques des deux cétés. Le fond de l’eil est normal des deux cétés 

La malade est une femme intelligente d’une constitution normale, ne présentant aucun 
trouble morbide en dehors de ceux précédemment décrits. La sensibilité est normale sur 


toute la surface du corps, la motricité est normale. L’auscultation n'a révélé aucune lésion 





soit pulmonaire, soit cardiaque, les fonctions digestives sont normales. La malade se plaint 
de temps a autre de céphalées légéres et diffuses et de quelque s douleurs articulaires ou 
musculaires, mais de courte durée 

Rien, ni dans |’interrogatoire, ni dans l’examen de la malade ne peut faire songer a 
syphilis, Les réflexes sont normaux, il p'y a pas de signe de Romberg, il n'y a jamais eu 


de douleurs fulgurantes. La malade n’est point alcoolique, Elle ne présente aucun trouble 
génito-urinaire 

Soumise au traitement par le polybromure administré A la dose de 4,5 et 6 gr. par jour 
nous avons pu constater au bout d’un mois que la paralysie du droit supérieur du cét 


droit persistait seule avec suppression du réflexe lumineux du méme cdté 


Nous pouvons donc résumer cette observation de la facon suivante 
Chez une femme relativement bien portante, survient, a l’'age de 38 ans, une 
hémicranie gauche qui s’accompagne au bout de huit jours de paralysie du 
M.O. C. et du M. O. E. du cété gauche ; guérison au bout de quinze jours de 
la paralysie du M.O. C., persistance pendant huit mois de la paralysie M. O. E. 
pendant cette période, atténuation de hémicranie. Deux ans aprés, hémicranie 
droite et consécutivement paralysie partielle du M. O. C. droit, puis dix mois 
apres paralysie de la VI¢ paire gauche. Au bout d’un mois de traitement polybro- 
muré, disparition de l‘ophtalmoplégie, sauf en ce qui concerne la paralysie du 
droit supérieur et du réflexe lumineux du cété droit. 

Dans un cas semblable, le diagnostic de migraine ophtalmoplégique s’im- 
pose. Mais, si l’évolution symptomatique est suflisamment nette dans ses 


grandes lignes pour permettre d’aflirmer ce diagnostic, il existe pourtant des 
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points de divergen e sullisants ave‘ les descriptions classiques pour que nous 
cherchions ales mettre en lumiére et a les interpréter. Ilressort d’ailleurs de 
la lecture de tous les cas publiés et des descriptions cliniques auxquelles ils ont 
donné lieu aux différentes périodes, notamment dans la lecon du professeur 
Charcot en 1891 et dans les deux lecons de Ballet en 1896, que la connaissanc¢ 
de la migraine ophtalmoplégique n’est encore qu’a l'état d’ébauche et que 
chaque apport de faits nouveaux neécessite un remaniement des descriptions noso- 
logiques. Et encore, ces considérations ne s'appliquent-elles qu’au céti sympto- 
matique de la question, l’anatomie pathologique, l’étiologie; la pathogénie s 
trouvant encore abandonnées a des théories s’appuyant sur la base peu solide 
des analogies. 

Si nous ajoutons aux vingt-huit observations publiées dans la thése d 
Darquier (1) les observations de Brissaud, de Chabbert (2), de Ballet (3) et la 
notre, nous arrivons au chiffre de 52 etilest plus que probable qu'une recherch 
trés minutieuse dans la littérature médicale étrangére en augmenterait | 
nombre. Nous ne voulons point reprendre toutes ces observations que lon 
trouvera soit résumées, soit in extenso, dans les ouvrages que nous indiquons 
et en particulier dans la thése de Darquier; mais je crois nécessaire toutefois 
d'insister un peu spécialement sur les cas de Darquier, de Brissaud et d 
Chabbert qui, 4 notre avis, ne sont pas suflisamment mis en lumiére et qui par 
cerlains points se rapprochent de lobservation classique du professeur 
Charcot (4) et de celle que nous publions aujourd'hui. 


Dans l’observation de Darquier il s'agit d'une femme Agée de 65 ans, ne pl 


sentant pas d’antecédents héréditaires neuro-arthritiques 4 noter. Elle-mém 
était toujours bien portante, sauf des accés de migraine datant de son enfance 
\ Page de 63 ans, douleurs frontales gauches qui durent quatre jours et 
auxquelles succéde une paralysie du M. O. C. gauche. Huit ou dix jours 
aprés ce phénomeéne avait presqui lisparu, lorsqu’une paralysie abso! | 
analogue apparut dans I’ceil droit, précédée également de céphalée a droit 
bout de trois mois guérison totale compléte. Deux ans aprés, nouvelle céphal 
i droite, et quatre jours aprés paralysie totale du M. O. C. droit, accompagn 
d'une légére paralysie faciale du méme coété ; la céphalée persista d’une facon 
intermittente pendant la durée de la paralysie qui fut de deux mois. Cell 
disparut sans laisser de traces. 
Dans l’observation de Brissaud, il s'agit d'un jeune homme de 17 ans qui, a 
six mois d’intervalle, présenta une paralysie totale et compléte du M. O. C. et | 


du M. ©. E. du cété droit, consécutive a une hémicranie du méme cot 

Dans la trés interessante observation de Chabbert de Toulouss il s'agit d’u 
eclésiastique igé de 53 ans, porteur d'une lourde hérédité, mére hystériqu 
sur migraineuse el nerveuse, cousine maternelle atteinte de migraine ¢ 


mique. Le malade a souffert depuis son bas age de migraines accompagnées d 


nausées et de vomissements. A lage de 23 ans, il éprouva un premier accés d I 
migraine ophtalmique accompagnée d’hémiopie ; des accidents du méme g 
se sont depuis trés fréquemment renouvelés. Le malade raconte qu’a lage de . 
53 ans survint un premier accés de migraine ophtalmoplégique se traduis ' 
i 
(1) 7 : 
2) Publication du Progrés méd 1895 
Voir leg. de Ballet, /oc. cit. et these de d’ALCHE, Ju t., ot l’observation de Ballet s \ 


trouve tout en long. 


(4) Loc. cit é 
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par de la diplopie, du strabisme et du ptosis de l'aeil droit. Neuf mois aprés, 
ptosis de l’eil gauche a la suite d'un accés de migraine ; guérison rapide de ce 
ptosis avec persistance de la paralysie de l'ceil droit bien que trés ameéliorée. 
Chabbert consulté a cette époque constate une paralysie des deux M. O. C 
portant sur la musculature extérieure des yeux, respectant les muscles de 
accommodation, et de plus, une paralysie du M. O. E. de l'oeil gauche. 

Reprenons maintenant notre observation personnelle et examinons les 
quelques détails qui méritent d’étre relevés 

Bien que Ballet insiste sur ce qui I‘hérédité dans la migraine ophtalmople- 
gique n'a pas une grande importance, il est bon quand méme de remarquer que 
lhérédité nerveuse a élé nolée quelquefois et que, chez ses deux malades, 
Bernhardt a relevé la migraine vulgaire parmi les antécédents héréditaires 
Chez notre malade, en tous les cas lhérédité existe, la mére étant migraineus¢e 
et bizarre, le pére étant buveur et rhumatisant; d’ailleurs, dans l’observation de 
Chabbert cette hérédité neuro-arthritique est encors plus marquee 

Le sexe de notre malade mérite également d’étre relevé, car laffection en 
question a été considérée comme plus fréquente chez la femme que chez 


homme; Ballet a insisté sur Vindi 


fférence du sexe en montrant que sur les 
22 observations qu’il signale, 10 ont rapport a des hommes et 12 a des femmes; 
de notre cété, sur les 32 observations que nous relevons nous remarquons 
qu’elles portent sur 16 hommes et 16 femmes. 


Le premier accés de migraine ophtalmoplégique est généralement considére 
; 


ymmme se manifestant pe ndant lenfance ou l’adolescence; mais pour notre part, 


1es ¢ xceplions a cette constatal nous paraissent assez nombreuses puisque 


» 


sur les cas relevés nous remarquons que | début se fit A 23 ans dans le cas d 


Lyder Barthen, a25 ans dans le cas Joachim, a 30 ans dans le cas de Charcot 
38 ans dans le nétre, a 52 ans dans celui de Chabbert, et enfin a 63 ans dans 


le cas de Darquier. 


Le professeur Charcot, dans sa lecon sur la migraine ophtalmoplégique en 


1890, insistait sur l’unilatéralité et sur la totalité de la paralysie du M. O. C 


Ces deux caractéres sont méme ceux qui ont servia faire admettre pour la 


paralysie une origine périphérique. Pour ce qui est de lunilatéralité, nous 
voyons que celle-ci est loin d’étre constante ; chez le malade de Viss« rng 
lorsque les crises étaient intenses, il y avait ptosis double. De méme, le malad: 
de Darquier, lors de son premier acces, presenta a dix jours d'intervalle un 


paralysie du M O. C. a gaue he puis a droit Dans le cas de Ch bh rt il \ 
avait également double ophtalmoplégie ; enfin, dans notre propre cas la muscu- 
lature des deux yeux fut atteinte par la paralysie lors des deux accés dont elle a 
eu a soullrir. Il est toutefois important de remarquer que, sauf dans le cas di 


Chabbert, ot auteur n’insiste pas particuliérement sur ce point, dans tous les 
autres exemples, il est bien spécifié que la paralysie de l'un et l'autre ail a ét 


T 


precédée par une hémicranie du cété corr spondant 
En ce qui concern la paralysie de la totalité du M. O. CG. il enest a peu pres 


de méme; Parinaud et Marie observéerent chez leur malade l'intégrité du rele- 
veur de la | tu] \ ering et Chabbert statent Vabsen de troub 
pupillaires ; dans notre cas nous constatons a droite la suppression du réfl 

ux, mais Vintégrité du réflexe mmodateu 


Une iutre remarqu dont l'importan en happet iL pas, est que dans les obser 
vations du professeur Charcot, de Brissaud et dans la nétre, la paralysie s'est 
elendue au M O. E , lait qui avait été relevé par le prole sseur Chare ot comme 


CXCE pli mnel, n’ayant ete constats que dans sa seule observation 
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Pour ce qui est des rapports de ces paralysies récidivantes et de la migraine 
vulgaire, rapports qui ont été fort discutés, nous ferons remarquer que dans 
presque tous les cas, le sujet est depuis son enfance un migraineux, souvent 
méme héréditairement; et, l'association de la migraine ophtalmique et de e 
que nous persistons 4 appeler la migraine ophtalmoplégique dans le cas de 
Chabbert, est, 4 notre avis, un argument puissant en faveur de l’opinion de simi- 
litude émise par le professeur Charcot. 

Enfin, le traitement polybromuré administré 4 doses progressives tel qu'il a 
été préconisé par le professeur Charcot, a incontestablement produit chez notre 
malade une amélioration trés rapide. 

Ainsi done, l'étude de lobservation que nous venons d’ajouter et que nous 
rapprochons de celles publiées antérieurement, nous améne a insister sur les 
remarques suivantes: 

lo L’hérédité neuro-arthritique dans la migraine ophtalmoplégique joue un 
role bien plus important que celui qui lui est généralement attribué. 

2° L’ophtalmoplégie peut faire son apparition a tout age; les accés de 
migraine qui la précédent datent au contraire presque toujours de l’enfance 

3° L’ophtalmoplégie n’est pas toujours unilatérale; on ne peut méme plus 
dire qu'elle est ex¢ eptionnellement bilatérale, Lorsqu’elle est bilatérale, elle ne 
l’est généralement pas d’emblée, chaque paralysie étant dans la plupart des cas 
précédée d’une hémicranie correspondante. 

4° La paralysie peut frapper le nerf M. O. E, tout comme le nerf M. O. C. 
mais il n'a pas encore ¢té observé de migraine ophtalmoplégique avec paralysie 
isolée du M. O. E. 

La paralysie du M. O. C. n’est pas invariablement totale. 

5° Ses rapports avec la migraine vulgaire nous semblent incontestables 

Si cette étude rapide a pu apporter quelques renseignements a l'étude 
clinique de la migraine ophtalmoplégique, nous sommes obligé de reconnaitre 
que l’anatomie pathologique et par suite la pathogénie restent des points 
absolument obscurs, qui ne pourront d/ailleurs étre éclairés que par une bonne 


observation anatomo-clinique qu’on est encore a attendre. 


ANALYSES 


NEUROPATHOLOGIE 


320) Sur un cas d’hémianopsie horizontale inférieure d'origine trau- 
matique, par pe Laprersonne et Granp. Presse médicale, 10 avril 1897, n° 29, 
p. 162. 

L’homme qui fait le sujet de cette observation eut le sommet du crane fra- 
cassé ; on enleva les esquilles sur une étendue de 8 ou 10 centim. de la region 
pariéto-occipitale et on étancha une vaste nappe de sang qui avait, en cette region, 
décollé la dure-mére du crane. Depuis, le malade a été suivi 18 mois. D/abord 
il y eut amblyopie totale, puis le chump visuel grandit peu a peu; depuis un an, 
il n’a pas subi de modification. Dans toute cette période de 18 mois il a presente 
ce méme caractére de manquer presque complétement de ses deux moitiés infe- 
rieures; il y a done hémianopsie inférieure symétrique. 

Le centre de la vision occupe, sur la face interne du lobe occipital, la zone 
corticale limitée en avant par la scissure perpendiculaire interne, en haut par le 











raine 
dans 
ivent 


s de 


simi- 


nila 
notre 


nous 
r les 


un 


tude 
iitre 
vints 


mne 


‘au- 


» 99 


fra- 
gion 
rion, 
yord 
an, 


ente 


nfe- 











ANALYSES 223 


pord de I'hémisphére, en bas par le bord inférieur de la troisiéme occipitale, en 
arriére par le pole. Chez le malade il faudrait, pour que ce centre ait été atteint, 
qu'un épan hement sanguin sows-dure-mérien ait fusé, de chaque cété de la faux 
du cerveau, dans la scissure interhémisphérique jusqu’au lobe occipital. Mais 
alors, pour comprendre [hémianopsie inférieure, il est besoin de revenir a 
'hypothése abandonnée de Il'hémianopsie en secteurs (Munck). 

Chez le malade, il s’agit d'une hémianopsie inférieure, c’est-a-dire de l’insen- 
sibilité des deux moitiés supérieures des rétines. La lésion siégerait donc dans 
la partie la plus « levée du lobe occipital, ce qui cadre assez bien avec l’idée d'un 
épanchement sanguin, fusant de haut en bas, formant foyer non loin de la scis- 
sure perpendiculaire interne, en détruisant l’écorce du cunéus. 

Malgré l'absence de constatation anatomique, on est en droit de conclure avec 
es auteurs, que Il’hémianopsie horizontale, bien que rare, est possible, et 


qu'épanchements, abcés ou tumeurs peuvent entrafner des lésions suflisamment 


symétriques pour produire cette hémianopsie FEINDEL. 


321) Sur un cas de rigidité spasmodique des membres inférieurs 
(maladie de Little), par le professeur Raymonp. Semaine médicale, 1897, 
p. 125, n° 17. 

Il s‘agit d'une jeune fille de 19 ans, née avant terme et en état d’asphyxie. 
Deux mois aprés la naissance survinrent des convulsions violentes qui revinrent 
tous les mois jusqu’a lage de 5 ans et s’espacérent dans la suite. 

Alage de onze mois on s’aper¢ut que les membres inférieurs de l'enfant étaient 
raides et anesthésiques. On nota l’existence de troubles de la vessie et du rectum. 
La marche fut retardée et resta toujours diflicile. Il n'y eut aucun trouble intel- 
lectuel 

Actuellement c'est une jeune fille de petite taille, bien constituée, intelligente, 
ayant les apparences d'une santé parfaite. La téte, les membres supérieurs, le 
trone ne présentent aucun trouble notable 

Le mal se limite aux membres inférieurs et aux sphincters de la maniére sui- 
vante : 

lo Un élat spasmodique, caractérisé par une grande rigidité musculaire, avec 
légere parésie des muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse, mais sans 
trace aucune d’atrophie des muscles rigides. La contracture empéche de perce- 
voir l'état des réflexes rotuliens, mais la trépidation spinale se produit quand les 
pieds heurtent le sol. La démarche a le caractére spasmodique. 

2° Des troubles de la sensibilité. occ upant une grande partie des membres infé- 
rieurs et la partie inférieure de la paroi abdominale. Ils se présentent sous la 
forme d’anesthésie partielle et dissociée : la sensibilité tactile est abolie, tandis 
que la sensibilité 4 la douleur et aux impressions thermiques est conservée tota- 
lement ou incomplétement. 

3° Les troubles sphinctériens, caractérisés par une incontinence relative d'urine 
et des matiéres fécales, associée a une constipation opiniatre. 

Le diagnostic clinique, étant données les conditions étiologiques, doit étre : 
maladie de Little. Mais le diagnostic anati nique ne peut étre formulé de maniére 
sire, 

Avant d’aborder ce probléme, l'auteur ouvre une parenthése sur les rapports 
de la maladie de Little ave lhémiplégie cérébrale, avec les diplégies cérébrales 
spasmodiques et avec le tabes spasmodique. Il aborde une thése qui lui est chére 
et quil défend depuis longtemps, a savoir que le tubes spasmodique de Vadulte ne 
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répond pas a une entité morbide et qu'il n'a pas pour substratum une dégénéra. 
tion primitive limitée aux faisceaux pyramidaux. De méme le tabes spasmodiqn 
de Venfant est un simple syndrome, commun a des lésions différentes. « Autant 
que jamais, dit-il, je demeure convaincu qu'il n’existe, pas plus chez l'enfant que 
chez l’adulle, une espéce morbide qui se manifeste sous les dehors d'un ensemble 
de symptémes, ceux du tabes spasmodique ou de la maladie de Little, en rapport 
constant et obligatoire avec une dégénération primitive ou un arrét de dévelop- 
pement du faisceau pyramidal. » 

Aprés cette intéressante discussion l’auteur revient au diagnostic anatomique 
de son cas. Il élimine successivement la sclérose en plaques et la sy ringomyélie 
el se rattache 4 hypothése d’hématomyeélie. 

Quatre figures montrent l'attitude de la malade et le schéma des troubles de 


la sensibilité, A. Sougues. 


322) Un cas de myélite syphilitique aigué (Zur Kenntniss der Myelitis 
acuta syphilitica), par le Dt V. Srarck. Miinch. med. Woch., 1896, ne 8, 
L’observation de Starck est remarquable par le succés prompt et complet du 
traitement antisyphililique dans un cas de myélite aigué, qui a débuté, chez une 
jeune femme agée de 27 ans, un an aprés l'infection, par des douleurs sourdes 
au dos et aux jambes avec faiblesse rapidement croissante dans celles-ci. 
Quelques jours plus tard on trouve une paraplégie flasque compléte avec dis- 
parition des réflexes, une anesthésie trés prononcée aux membres inférieurs et 
au tronc jusqu’a la hauteur de l’ombilic, une paralysie des sphincters et une 
eschare sacrée. On remarque également une paralysie lotale du facial droit 
Le traitement, institué dés les premiers jours de la maladie, consistait en des 
injections de salicylate de mercure a 0,1 par dose, 2 fois par semaine, en méme 
temps que KI a lintérieur (a quelle dose ?) et faradisation des jambes. Déja au 
bout de 3 semaines les mouvements volontaires réapparaissent, en méme temps 
que l’eschare commence a se limiter et que les sphincters reprennent leur tonus. 
Guérison complete au bout de 3 mois (18 injections en tout). A. Raicuuine. 


323) Sur lutilisation au point de vue diagnostique des diverses 
formes de distribution des troubles sensitifs, par Gronc Sticker. 
Miinch. med. Woch., 1896, n° 9. 


1 


L‘auteur rappelle la distribution différente des fibres sensitives dans le cer- 
veau, la moelle, les racines et les troncs nerveux périphériques 


Figures schématiques empruntées aux auteurs anglais. A. Raicutine. 


324) Sur la valeur diagnostique et thérapeutique de la ponction 
lombaire (Sul valore diagnostico e terapeutico della puntura lombare), par 
Jemma et Bruno. Archivio italiano di clinica medica, 1896. 

Il résulte de l'ensemble des observations des auteurs : 1° Que la ponction 
lombaire faite avec les précautions voulues, est une opération simple et sans 
danger; 2° que la ponction lombairea une valeur diagnostique indiscutable surtout 
dans les cas ot l'on hésite entre le diagnostic de méningite vraie ou et lui de 
phénoménes méningitiformes; 3° que la valeur thérapeutique de la ponction 
lombaire est indiscutable dans la méningite séreuse aigué, et quon peut aussi! 
avoir des guérisons dans les leptoméningites cérébro-spinales infectieuses ; 
4° que la ponction est presque toujours utile pour atténuer ou faire cesser des 
symptomes d’excitation cérébrale (céphalée, délire, hyperesthésie, etc.), ce qui, 
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snéy selon toute probabilité, est dd ala décompression obtenue par la soustraction 
C era- . . . , . 
, d'une certaine quantité de liquide céphalo-rachidien. MASSALONGO. 


\utant 395) Sur la valeur diagnostique et thérapeutique de la ponction 


at que lombaire, par le professeur H. Lexuanz (de Hambourg). Miinch med. Woch., 


emble 
ipport 
relop- 


1896, n° 8 et 9. 


L’auteur a eu l'occasion de pratiquer la ponction lombaire plus de 150 fois, sur 85 
malades. Il considére l’opération comme exempte de toule espéce de danger et ne 
nique nécessitant pas de narcose préalable. Il conclut a sa valeur importante, tant au 
1yélie point de vue diagnostique que thérapeutique. 

En particulier, la ponction a été pratiquée 

1s de 1° Dans 14 cas de méningite tuberculeuse. La pression du liquide cérébro-spinal 
yest généralement trés exagérée (250 a 400 et méme 450 millim.), le liquide 
s'écoule en abondance (25 470 et méme 100 e.c.), riche en albumine (2 0/00 
elitis 30/00 4 9 0/00) et contenant rarement (une seule fois) des bacilles de Koch. 


Plusieurs fois l’effet favorable de ’opération a été évident; 


et du 90 Dans 6 cas de tumeurs cérébrales (dont 4avec autopsies). Deux fois seulement, 
r une lopération a soulagé la céphalée. La papille étranglée est restée dans le statu q 
irdes 3° Dans 11 cas d’hémiplégie chronique par suite d'apoplexie cérébrale, ou on a 
S-Cl. noté une augmentation de la pression (60-80 4 280 millim.) et du poids spécilique 
dis- du liquide (1007-1008), en méme temps qu'une diminution de la teneur d’albu- 
rs et mine. 

une L’effet thérapeutique (maux de i¢te et douleurs dans les membres) a été nul 
it 4° Dans 2 cas de méningite séreuse ch wg effet immédiat trés favorabl ies 
| des malades sont encore en traitement 

1éme 5° Dans 5 cas de méningite cérébro-spinale aiqué (non tuberculeuse). Effet nul 
a au dans les 4 premiers cas, ot l’exsudat était purulent (autopsies). Succés éclatant 
-mMps guérison) dans le dernier cas (méningile screuse 

nus, 6° Dans une vingtaine de cas ot prédominaient les phénomeénes d'excitat 
NE. cérébrale, soit qu'il s'agit des affections cérébrales ou médullaires, soit que les 


phénoménes cérébraux ne fussent qu'une complication d’autres maladies 


‘ses aigués (influenza, croup, pneumonie etc.). Dans la plupart de ces cas, la pression 
a5S. intra-cranienne a été trouvée augmenteée ; lelfet thérapeutique a été évident dans 

un cas d‘hématome de la dure-mére, douteux mais probable; dans un autre cas 
cer- de paralysie nucléaire aigué, et trés favorable dans une série de cas de maladies 

infectienses aigués ; 

79 Dans cing cas de chlorose (chez des jeunes femmes) avec phénomeéenes 

graves, tels que ce phalée intense, vertiges, nausées et vomissements, fiévre. 
ion Dans tous les 5 cas, la pression intra-cranienne s'est montrée trés augmentée et 
par le soulagement aprés chaque ponction était immeédiat et trés grand. Comme le 

prouvent les autopsies de Kockel, les phénoménes cérébraux dans la chloros¢ 
tion doivent ¢tre attribués aur thromboses des sinus céréh x ou, dans les cas plus lége rs. 
sans aune transsudation exagérée des espaces sous-arachnoidaux. On sait que la chlo- 
tout rose détermine parfois la mort subite. La ponction lombaire peut étre salutaire 
i de dans de pareils cas (se guider par les phéenomenes prédominants et par l'exis- 
tion tence de thrombeses dans les veines des mollets 
ussi Le professeur Lenharz termine son travail par le récit d'une guérison obtenu 
es : a la suite de la ponction lombaire dans wx cas de traumatisme grave crdanien, aves 
des élat comateux. Immédiatement aprés la ponction, les papilles rétré 


eH 7 : 
qui, dilatées et la connaissance est revenue. A. Raicunine. 
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326) Deux cas d’acromégalie (Su due casi diacromegalia), par p'Asunpo, 
Il Manicomio moderno, anno XII, n®* 2,3, 1896. 

Dans son premier cas, l’auteur attire l’attention sur la précocité des manifesta- 
tions de l'acromégalie et les phénoménes psychiques qui l'accompagnérent : les 
déformations étaient marquées sur tout le corps. Dans le second cas, les défor- 
mations étaient localisées aux extrémités etil n’y avait pas de trouble psychi- 
ques. Le mécanisme pathogénique de l’acromégalie nz consisterait pas seulement 
en une auto-intoxication par suite de laltération de la pituitaire, mais cet organe 
se trouvant sur des voies de coordination du trophisme, ses modifications 
améneraient des déséquilibrations dans la fonction trophique du cerveau. 


M ASSALONGO. 


327) Liacromégalie dans ses rapports avec l’organe de la vision 
(L’acromegalia nei sui rapporti coll ‘organo visivo), par Denti. Annali di Ottal- 
mologia, anno XIV, fase. 6, 1896. 


Cas d’acromégalie dans lequel, en plus des symptémes ordinaires, se rencon 
trail la névrite optique. Puisque dans l'‘acromégalie une constatation anatomo- 
pathologique a peu prés constante est celle de l‘augmentation de volume de la 
pituitaire, il est 4 penser que la réside la cause des troubles de la vision ; la 
tumeur pituitaire comprimant le chiasma et les parties avoisinantes des nerfs 
optiques, pourrait étre l’origine d'un processus névritique descendant. 

MASSALONGO. 


328) Contribution a la clinique de la diathése arthritique, par C. Lanat 
H spitalstid , 1897, p. 1, etc... 


M. Lange fait d’abord observer le caractére changeant et les images multiples 
et richement variées sous lesquelles la diathése de l’acide urique parait chez 
le méme individu. 

Elle peut débuter a lage de 12 ou 14 ans déja avec chlorose, langueur, fatigue, 
saignement de nez, accés de migraine, puberté précoce. Cependant l’enfance 
est souvent exemple des symptémes qui ne paraissent qu’a l'approche de la 
vingtiéme année au plus tard. Alors la maladie se poursuit avec de nombreuses 
variations — toujours paraissant par périodes d’une durée et d'une apparence trés 
irréguli¢res — jusqu'a ce que le plus souvent elle s’améliore ou bien guérisse com- 
plétement quand le malade aura passé la soixantaine : naturellement a l’excep- 
tion des accumulations matérielles du principe morbide (dépédts d’acide urique 
qui, en général, arrivées 4 un certain degré, ne disparaissent plus. 

La pathogénie des formes distinctes est parfaitement inconnue ; cependant 
auteur pense qu'on peut distinguer trois ordres de phénoménes d’aprés lesquels 
il établit trois groupes de cas. 

Dans prenuer il s'agit des effets directs et locaux des dépdts d'acide urique 

Le plus constant de ceux-ci est le sédiment durin qui probablement ne manque 
jamais, mais qui parait périodiquement comme les autres manifestations de la 
diathése. Il se compose partie d'urates amorphes, partie d’acide urique cristal- 
lisé, qui, le plus souvent, sont mélangés ; mais souvent ils paraissent aussi sepa- 
rément. L’auteur pense que l'acide urique pur échappe souvent a la vue; cest 
qu’il se trouve fréquemment dans une urine pure, couleur de paille claire en 
crislaux petits et difliciles @ distinguer. 

Un autre effet purement local de la diaths secest Laffer lion arti laire arthriti 


qui ne se manifeste point toujours sous forme de goutte, mais beaucoup plus sou- 
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vent dans les articulations des doigts, dans la colonne vertébrale et par exemple : 
4 articulation sterno-claviculaire. Il en est de méme des nodules arthritiques qui 
paraissent sous la peau de la téte, quelquefois au visage. Ce sont ordinairement 
des tuméfactions plates, arrondies, assez compactes et doutoureuses de 1,3 a 
4centim. de diamétre. Au début, quand ils sont encore passablement mous, 
les nodules, ainsi que les dépéts autour des articulations, peuvent disparaitre 
tout seuls ou bien par un traitement convenable. 

Comme phénoménes qui sont aussi censés étre dus aux infiltrations locales 
de l’acide urique, l’'auteur cite encore les névralgies faciales et peut-étre la scia- 
tique ; la paralysie faciale ordinaire et probablement les soi-disant acroparesthé- 
sies ; enfin les inflammations iritiques et sclérotiques. 

Au second groupe de cas qui sont supposes d'origine réflere et qui sont dus 
aux irritations causées par les concréments d'urine, l'auteur rapporte en pre- 
miére ligne les accés de douleurs, qui, souvent, sont bornés a la région lombaire ; 
mais ils peuvent aussi se répandre en haut sur la plus grande partie du dos, le 
plus souvent accompagnés de frissons désagréables, ou bien en bas dans les 
extrémités inférieures o on peut les confondre avec la sciatique, dont, néan- 
moins, ils se distinguent de plusieurs maniéres, autant par leur extension que 
par leur caractére, enfin jusqu’a l’épigastre sous forme de cardialgie. Dans les 
extrémités inférieures parait souvent simultanément avec les douleurs une 
paraparésie 

Dans la troisiéme catégorie de cas M. L. réunit tous ceux qu'il croit dépendre 
d’une qualite anormale du sang, ou bien de lexistence d’ éléments tuxiq ues, Ils sem- 
blent dépendre directement de troubles des organes nerveux, surtout de la 
fonction vaso-motrice. Parmi ceux-ci sont comptés des accés périodiques de 
congestion au visage, paroxysmes de froid, urticaria, wdéme angioneurotique aigi, 
accompagne parfois d’éruptions de purpura ou d’accés périodiques de vomis- 
sements, de diarrhée, eczema, pi iit, sucui periodique, rhune de cerveau périodique 
ou catarrhes de la trachée-artére, dyspepsic, dyspneée asthmatiq ue et enfin la dépressi mt 
périodique qui prend quelquefois un caractére spécial parce que quelque symp- 
téme devient plus prononcé qu’a lordinaire, par exemple l'insomnie ou l'alfaiblis- 
sement de la mémoire, ou bien un état tout a fait soporeux, ou l’apparition 
périodique d‘idées fixes. 

En terminant, il fait observer qu il existe aussi, assez souvent, un rapport, en 
tout cas indirect, entre la diathése et la migraine ou l’épilepsie, de sorte que le 
traitement ordinaire de ces maladies ne parait eflicace que par un traitement 
anti-ureétique simultané., 

Quant a la plupart des phénoménes énumérés ci-dessus, ils sont accompagnés 


de la relation de 25 observations. P.-D. Kocu 


429) Un cas dépilepsie traumatique (Un caso di epilessia traumatica), 


par Cainer. Archivio di Psichiatria, Scienz penali ed Antropologia criminale, 


vol. XVIII, fase. 1. 


L’auteur rapporte un cas d’épilepsie traumatique développée chez un enfant 
de 13 ans a la suite d’une blessure par des morceaux de fer qui vinrent se fixer 
dans la bosse frontale gauche, en fracturant l’os et en lésant profondément la 
substance cérébrale. Les acces épileptiqu S apparurent un an et demi a peine 
apres l'accident : ils étaient précéedés de paleur avec fixité du regard; venaient 
ensuite les spasmes tonico-cloniques plus spécialement limités au bras droit, qui 


pendant les convulsions venait frapper a coups réepétés sur la cuisse du méme 
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céte ; le stertor, comme d’habitude fermait la scéne ; au bout d’une demi-heury 
la conscience était redevenue tout a fait normale. La trépanation du crane tenté 
dans le but de supprimer peut-étre les causes de compression ou dirritation 


donna des résultats tout a fait négatifs. L’auteur a cru utile de rapporter ce cas 
d’épilepsie traumatique : 1° Parce qu‘il concourt 4 montrer combien peu on doit 
avoir d’espoir dans le traitement chirurgical pour les cas de ce genre, lorsque 
la lésion est ancienne et que les modifications histologiques des parties int 
ressées sont établies ; 2° Pare: que les cas de ce genre d’épil psie ott la lésion 
se limite 4 la région frontale sont encore assez rares ; dans la plupart des cas 
jusqu'ici publiés, la région temporo-pariclale, et en particulier la zone rolan- 
dique se trouvait compromise ; 3° Parce que cette histoire clinique démontre 
une fois de plus que les lésions méme étendues de la région frontale antérieur 
du cerveau ne sont pas accompagnées de troubles de la sensibilité ni de la 
motilité (si l'on fait abstraction de ce qui se passe dans les périodes des accés 


SILVESTRI 


330) L’abolition du réflexe pharyngé et ses rapports avec l’hystérie 


par Karrwinker (de Miinich). Deuts. Arch. f. kl. Med. 1896, Bd 57, p. 549. 


L’auteur a examiné 104 cas d’hystérie provenant de la clinique du profess 
Ziemssen. 

A Vencontre des observations francaises, oti Lhémianesthésie sensitivo-sens 
rielle est si fréquente, ce symptéme n’a été trouvé que trois fois par Kattwinkel 

L abolition du réflexe pharyngé a été constatée d'une fa on presque constant 


dans 100 cas sur 104, et cependant la sensibilité du palais et du pharynx, ex 


minée de la méme fagon que celle de la peau est x ale dans Vimmense ma 
rité des cas (92 p. 100), tant pour le tact que pour la douleur et la températur: 
De méme pas de troubles de la motilité. Done Vabolition du réflexe pharyngé, 


un vrai stigmate de I'hystérie, ne releve pas de l'anesthésie des muqueuses, 
comme on le croit bien a tort, mais d'une interruption dans l'are réflexe, dori 


gine cérébrale A. Raicuurnt 


331) Le goitre exophtalmique. Interprétation nouvelle, pai 


De P. Ricne. These de Paris, 1897. (Société d’éditions scientifiques 
Aprés une esquisse 4 grands traits des symptémes cardinaux et accessoires 
de la maladie de Basedow, l'auteur entreprend la critique des différentes théories 


successivement édifiées autour de la pathogénie de cette affection (théories car- 


dio-vasculaires, nerveuses, thyroidiennes) ; il s‘attache 4 démontrer qu'il n’y 
aucune théorie du goitre exophtalmique qui soit démontrée vraie ni qui soit d 
nature a satisfaire complétement l’esprit. 

a celles dont il fait table ras 


quelque chose d’analogue aun anévrysme cirsoide dilate les vaiseaux thyroidiens 


Voici ’hypothése que Riche veut substitu 


et y modifie la circulation. On congoit que ces vaisseaux, étant en rapport intim 


avec lesympathique cervical, arrivent 4 lexciter : le tableau « linique est 


Le goitre s‘accompagne de dilatation des vaisseaux thy roidiens; cette dilat 


tion, lorsqu’elle atteint un certain degré, 4 plus forte raison lorsqu’ell 
pagne de frémissement, peut exciter le sympathique cervical avee lequel Vart 

ivrole ienne inférieure a des ra yports intimes. it remier effet di cette ext 
th: | f | Pl | | {Tet 


tation est la tachycardie, plus tard seulement se produit l’exophtalmie. Les autres 


troubles observés peuvent dépendre directement de l’excitation du sympathiq' 


ou de lirrigation défectueuse des organes mis en état d’anémie relative pat 
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l'afflux dans le circuit thyroidien ; les troubles cérébraux sont probablement la 
conséquence a la fois de l'anémie cérébrale et de la modification du rythme 
circulatoire. 

Un goitre pulsatile peut ne pas devenir exophtalmique en raison des données 
anatomiques : si l’artére thyroidienne inférieure ne passe pas dans la bouton- 
niere du cordon cervical ou au niveau du ganglion moyen, Ilexcitation du 
nerf sera difficilement réalisable ; si elle y passe, |'excitation se produira fatale- 
ment. Si elle n'y passe que dun cété, la tachycardie existera, mais l’exophtal- 
mie restera unilatérale. 

Comment expliquer lévolution parfois pari illéle du myxoedéme et de la mala- 
die de Basedow ? Si la lésion quelconque du corps thyroide, qui dilate les vais- 
seaux au point d’exciter le sympathique, est arrivée auparavant déja a suppri- 
mer fonctionnellement la glande, le syndrome de Basedow apparaitra au cours 
du myxeedéme ; que plus tard le goitre se sclérose et que ses vaisseaux s’af- 
faissent, ce syndrome disparaitra et le myxcedéme persistera. Sil’excitation sym- 
pathique coins ide avec la suppression foncti mnelle du corps thyroide, les deux 
affections évolueront parallélement. Dans le cas le plus ordinaire, la suppression 
totale de la fonction n‘a lieu que lorsque la sclérose est complete ; les vaisseaux 
diminuant de calibre, le syndrome de Basedow céde la place au myxaedéme 

En somme, l’excitation du sympathique cervical est une complication qui peut 
surgir au cours de toutes les formes du goitre, surtout des formes vasculaires. 
Ce sont ces cas compliqu S qui constituent les goitres exophtaimiques Le 
volume de la glande, ses connexions, sa sécrétion interne ne jouent aucun réle 
dans la pathogénie de cette compli ation. Si le goitre la détermine, c'est par les 
modifications qu'il améne dans le calibre et la circulation des artéres thyroi- 
diennes inférieures, dont les rapports avec le cordon cervical, sont parfois trés 
intimes. 

Le syndrome basedowien, n’étant qu'une complication d’une affection chirur 


gicale, ressortit done a la chirurgie AtBert Bernarp. 


332) Dela ogy variable ou “Sagrig ong chorée des dégénérés) 
par le Dt Georces Patry. These d s, 1897 (chez Jouve 

Ce travail est consacrée a l'étude d’une forme de chorée spéciale que distin- 
gua le premier M. Brissaud (1). Cette chorée évolue chez des individus a héré- 
dité nerveuse chargée et dans les antécédents desquels il est facile de retrouver 
des traces d'infection et d'intoxication; ils présentent en outre di symptomes 
patents tant physiques que mentaux de déwénérescence. Ce désordr2 musculaire 
est caractéristique en ceci que les mouvements gesticulatoires déja irréguliers 
dans leur amplitude et dans leur quantité sont inconstants d'un jour a l'autre et 
méme d’un moment a l'autre. Ils peuvent disparaitre tout d'un coup pour 
reprendre quelques heures ou méme quelques jours plus tard alors qu’on croit 
la névrose guérie. Ils s’exagérent ou s’atténuent au gré de circonstances ind 
terminées, changent de localisation comme dintensité, se généralisent, sé 
limitent ou disparaissent sans que rien permette de prévoir ni la forme ni 
l'époque de ces variations. Enfin, la volonté exerce sur l'amplitude et la fré- 
quence des mouvements de la chorée variable une influence inhibitrice incon- 
testabie ; si effort volontaire nécessaire pour arréter les gesticulations est 
pénible et de courte durée, il n’en existe pas moins uniquement dans la chorée 
variable. 


(1) Rerue Neuro ogique, 1896, p. 417, 
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Cette forme de chorée semble avoir une certaine prédilection pour les Sujets 
déja adultes : elle présente une évolution fort longue, mais peut a la rigueur 
disparaitre sans qu’il soit possible d'aflirmer qu'elle ne réapparaitra pas. 

Apert Bernarp. 


333) Rapports des névroses (hystérie, épilepsie, chorée) avec la 
grossesse et l’accouchement, par le professeur Tarnier. Presse médicale. 
10 avril 1897, n° 29, p. 161. 


L’hystérie n'est d’ordinaire en rien modifiée par la grossesse; d'autre part, elle 
laisse suivre 4 la grossesse son cours normal. — La grossesse améliore I'épilepsi: 
dans la moitié des cas; il est rare que la grossesse elle-méme soit interrompue 
Le pronostic, au contraire, de la chorée gravidique est sérieux, puisqu’on note 
une mortalité maternelle de prés de 30 p. 100 et que l'accouchement se fait avant 
terme dans 20 p. 100 des cas, C'est, du moins, le pronostic tel qu'il ressort des 
statistiques; mais il y a lieu de croire que celles-ci sont trés assombries parce 
qu'on a publié la plupart des cas de mort, tandis que les faits bénins ou dinten- 
sité moyenne ont souvent été passés sous silence. Ces réserves faites, le pro- 
nostic de la chorée gravidique reste néanmoins beaucoup plus sérieux que celui 


de lhystérie et de l’épilepsie. FEINDEL. 


334) Névroses d'origine météorologique « Witterungsneurosen », 
par L. Léwenrecp (de Miinich). Miinch. med. Woch., 1896, n° 5 


L’auteur pense quil y a lieu de différencier une nouvelle catégorie d 
« névrosés » ou « états neuropathiques », dont l’existence reléve exclusivement 
des influences météorologiques, telles que variations barométriques brusques, 
humidité atmosphérique, etc. Il existe en effet des individus appartenant aux 
deux sexes et a tout age (sauf l’dge d’enfance), entachés ou non d’hérédité névro- 
pathique, qui éprouvent périodiquement, en rapport avec certains états atmos- 
phériques des douleurs de caractére et d'intensité trés différents, a localisation 
fixe ou variable, des paresthésies, engourdissements, courbatures, etc., et plus rare- 
ment de vraies parésies motrices. Les douleurs sont parfois tellement intenses 
qu’elles font penser aux crises tabétiques. Ces manifestations douloureuses 
sont considérées par les auteurs anglais et francais, comme relevant de la dia- 
thése arthritique ou herpetique. On les observe cependant chez ces personnes 
qui ne présentent aucune autre manifestation de cette diathése. Elles se preé- 
sentent isolémentou combinées a d'autres affections nerveuses, le plus souvent a 
la neurasthénie. 

ll est difficile de préciser les facteurs météorologiques, qui doivent étre 
incriminés de préférence dans l’étiologie de ces névroses. Toutefois, l’humidit 
l’electricité et l'ozone atmosphérique doivent étre mis en premiére ligne. 

Le siége de l'alfection est plutét périphérique (troncs et racines nerveux). 
Les recherches de de Massary sur les altérations des racines nerveuses 4 la 
suite des maladies infectieuses sont de nature a jeter une certaine lumiére sur ces 
phénomeénes fonctionnels, encore trés obscurs. 

Le pronostic est assez favorable chez les personnes relativement jeunes et sans 
antécédents héréditaires. 

Le traitement a pour but de relever par tous les moyens thérapeutiques la 
résistance de l’organisme al’égard des influences atmosphériques. 

A. Raicuint 
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335) Un cas de méricisme avec notables altérations du chimisme 
gastrique Un caso di mericismo con notevoli alterazioni del chimismo gas- 
trico), par Luzzato. Rivista venata di scienze mediche, anno XIV, fase 3, 
15 février 1897. 

Voici les conclusions de ce travail : 1° Le méricisme peut s’associer a la neu- 
rasthénie, soit en étant sous sa dépendance directe (cas de Naecke), soit en ne 
dépendant que d'un état d’épuisement nerveux, cause de lun et de l'autre, et 
continuant a exister aprés la disparition de la neurasthénie (cas présent); 2° le 
méricisme peut étre accompagné de troubles notables du chimisme gastrique 
sans qu'il montre avec lui aucune relation, sans qu'il présente aucun change- 
ment sous l'influence des modilications artificielles du chimisme méme. Cela 
peut s observer, qu'il y ait des troubles dyspeptiques (cas A et C de Lemoine et 
Linossier), ou que ces troubles manquent, et alors les modifications de la sécré- 
tion gastrique doivent étre considérces comme ¢tant d'origine nerveuse (cas 
présent) Il est assez rare (cas de Alt), de pouvoir considérer le méricisme 
comme un fait d’ordre téléologique. Le plus souvent, comme dans le présent 
cas, il se montre indépendant de toute condition qui pourrait faire supposer 
lutilité d'un plus long séjour des aliments dans la cavité buccale ; 3° La diges- 
tion pancréatique peut se substituer a la digestion stomacale ailleurs que dans 
certaines lésions graves de lamuqueuse gastrique, c’est-a-dire dans les ana- 


chlorhydries et les hypopepsies d'origine nerveuse. MASSALONGO. 


336) Quelques cas de myoclonie, pour la plupart familiaux (Parecchi 
casi di mioclonia, la maggior parte famigliari), par p’ALLocco. Riforma medica, 


vol. I, 1897, nes 19, 20, 21. 


L’auteur donne une étude de 24 observations personnelles de différentes 
formes de myoclonie ; dans 19 cas familiaux, la myoclonie est associée a des 
stigmates de dégénération, a lhystérie oua l'épilepsie. La myoclonie se présente 
comme un des produits de la dégénération, ou plutét comme un des signes 
caractéristiques. Cela est d’autant plus admissible que le nombre des cas ot la 
myoclonie est associée al'épilepsie, la plus dégénérative des névroses, augmente 
chaque jour dans les publications. L’auteur compare la myoclonie et |'épiiepsie 
en ce qui concerne les réactions des neurones moteurs et admet les conclusions 


du travail de Lugaro sur les myoclonies. MASSALONGO 


THERAPEUTIQUE 


337) Des applications de la radiographie a la chirurgie du systéme 
nerveux, par Cuipautt et Lonpe. Gazette des hépitaur, n° 19, 16 février 1897, 
p. 185. 


Par l’exemple des radiographies obtenues par les auteurs ont voit que le pro- 
cédé peut fournir, en chirurgie du systeme nerveux, comme autre part, de 
precieux renseignements, Mais |'épaisseur, l’opacité et la superposition des parties 
que les rayons doivent traverser rendent ces résultats particuliérement difliciles 
a obtenir. 

Des bobines puissantes, des ampoules volumineuses, une pose de vingt 4 trente 
minutes sous des moyens de contention rigoureux, un grand soin dans le tirage 
des épreuves, sont nécessaires pour qu’on puisse obtenir a coup sar une radio- 
graphie du crane ou de la colonne vertébrale. Toma. 
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338) Contribution a la médication de l’épilepsie, par Boume (Hochweitz- 
chen) Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, t. LIM, f. 2, 1896 


L'oryde de zine est sans action. Le traitement par l’opium et le brome a donn 
quelques résultats dans plusieurs cas (disparition des crises pendant 2 49 mois 
résultats passagers dans d’autres cas, nuls dans quelques-uns ; parfois ce trai- 
tement est accompagné d’obtusion intellectuelle, d’affaiblissement des forces, et 
La bromaline (Bardet) & la dose de 9 
indiquée en cas d’exanthéme bromique TRENEL 


ammes a une action sédative et parait 


gr 


339) Considérations critiques sur le traitement mixte par l opium 
et le brome dans 1 épilepsie, par Poutirz (Brieg) Allgem. Zeitsch. f. Psy 
chiatrie, t. LUI, f. 2, 1896 


C’est le proces de la méthode de Fle« hsig Centralblatt Siir Veurologie, 1893 
p. 227). De ses expérimentations sur plusieurs séries de malades l’auteur con- 
clut que si l’opium peut avoir d’aventure quelque influence favorable, le traite- 
ment préparatoire par l’opium doit é¢tre rejeté. Les doses formulées par les 
auteurs donnent lieu 4 des symptémes d’intoxication, 4 une perte de poids du 
corps, a une recrudescence des acces eta des décés nombreux. Le S ame liora- 
tions consécutives pendant la période de bromuration sont attribuables a l'action 
propre du bromure et non a la méthode de traitement dans son ensemble. 


Historique de la question TRENEI 


340) Contribution a la thérapeutique de certaines névroses spasmo- 
diques (Asthme bronchique, crampe des écrivains, tic convulsif, etc.) (Zir 
Behandlung gewisser spastischer Neurosen, etc., parQ. Dornecutn (de Rostock 


Miine h. ned Wo h ‘ 1896 n 6. 


L importance de la prédisposition névropathique générale dans la pathogénie 
des névroses professionnelles et autres est connue depuis longtemps et nécessit 
un traitement tonique général « traitement antineurasthénique ». Mais les 
mesures générales ne suflisent pas généralement. 

Encouragé par les effets trés favorables, obtenus par la méthode de Flechsig 
(cure opio-bromurée) dans 27 cas d'épilepsie, et considérant que l’épilepsie pré- 
sente une cerlaine analogie avec les autres névroses spasmodiques, telles que 
asthme bronchique, tic convulsif, crampes professionnelles, etc., l'auteur a inst 
tué dans une série de cas de celles-ci un traitement par des doses p 
croissantes et décroissantes d’opium, combiné & la codéine, Les résultats ont été tres 
favorables et le succés dépasse tout ce qu’on a réalisé jusqu’d présent. 

Dornbluth n’indique pas les doses et réserve l’exposé de tous les détails de sa 


méthode a un travail ultérieur, plus substantiel. A. Raicuine. 


341) Traitement du goitre exophtalmique par la section du sympa- 
thique cervical, par Vicnann. Bulletin médical, n° 16,21 février 1897, p. 167. 
Le procédé que M. Jaboulay a adopté définitivement consiste a aller immédia- 

tement a la recherche du ganglion sympathique supérieur et 4 l'enlever en méme 

temps qu'une petite portion du cordon nerveux qui lui fait suite. Cette fagon 
d’agir a plusieurs avantages. Elle ne donne lieu qu’a une petite cicatrice, on ne 
rencontre aucun vaisseau important, on n’est pas exposé a tirailler le pneumo- 
gastrique. La section double du sympathique cervical supérieur est une operation 
simple, sans danger, praticable en une séance. Les résultats acquis permettent 
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de conclure : — 1° Dans les cas de goitre exophtalmique ayant résisté aux 
movens médicaux ordinaires, la section bilatérale du sympathique cervical est le 
procédé thérapeutique de choix. — 2° Il suflit d’enlever le ganglion supérieur, 
opération plus facile, plus sire, et donnant des résultats aussi satisfaisants que 
toutes celles qui ont été pratiquées soit sur le cordon sympathique seul, soit en 
méme temps sur les ganglions inférieur et moyen. — 3° Cette opération ne pré- 
sente jamais de suites facheuses et améliore jusqu’a disparition parfois complete, 
tous les symptémes du basedowisme. THOMA. 


342) Les échanges nutritifs dans un cas traité par la « thyroidine » 
de Baumann (Stoffwechsel Untersuchungen bei einem mit « Thyrojodin » 
behandelten Falle), par G. Fieupet, Privatdocent a Freiburg in B. Miinch. 
med. Woch., 1896, n° 6. 


Ce sont les premiéres recherches cliniques, faites avec la nouvelle préparation 
de Baumann, la thyrotodine ou iodothyrine, et qui prouvent la parfaite identité de 
cet extrait avec les autres préparations de la glande thyroide, au point de vue 
thérapeutique : méme effet diurétique, méme augmentation (considérable) de la 
sécrétion azotée dans les urines, méme diminution du poids du corps, etc. 

A. Raicauine. 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 19 mars 1897. 


343) De la difficulté du diagnostic de l’appendicite chez des hysté- 
riques, par M. Renpv. 


La premiére malade, 18 ans, s'est présentée avec des symptémes douloureux 
caractéristiques de la paralysie. Le diagnostic oscille entre salpingite, ovarite 
et appendicite. Le curetage utérin n’ayant donné aucun résultat, on pratique la 
résection de l’appendice qui ne présente ni lésions scléreuses, ni adhérences 
péritonéales, mais qui n’était pas absolument sain. II est probable que la lésion 
appendiculaire indéniable (inflammation de la muqueuse manifestement hyper- 
trophiée) a provoqué, chez la malade, une variété de ces algies viscérales d’ori- 
gine centrale si communes chez les hystériques : I'hystérie est intervenue pour 
grossir les phénoménes cliniques et leur imprimer un caractére de gravité appa- 
rente. 

La deuxiéme malade est une femme nerveuse qui a présenté des accidents, 
simulant ceux d’une perforation de l’estomac ; lopération a démontré qu'il 
n’existait ni péritonite, ni perforation, malgré tous les symptomes habituels 
(sidération, suppression des urines, douleur abdominale atroce, vomissements, 
hoquet et hématéméses); mais on trouva de la congestion de l'appendice iléo- 
cecal qui fut réséqué. 

Tous les accidents ont disparu comme par enchantement aprés lopération; 
et de plus, les autres troubles nerveux relevant de ’hystérie ont cessé de méme, 
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tandis que chez la premiére malade, les manifestations hystériques avaient sur- 
vécu a l’intervention chirurgicale. 

En face d’accidents de péritonisme, d’origine appendiculaire possible, il n’y a 
donc pas de contre-indication a |’opération, quand la température nest pas 
fébrile et que l'on soupgonne les malades d’étre entachés de nervosisme. 


344) Appendicite fantéme, par M. Brissavup. 


L’auteur a eu, pendant un an, dans son service, la malade qui fait le sujet de 


la premiére observation de M. Rendu, — et ce, antérieurement a lui. Cette 
femme présentait alors des phénoménes assez graves et de nature 4 faire sup- 
poser une appendicite (gastralgie, vomissements, tumeur pateuse et trés sensible 


dans la fosse iliaque droite, constipation) ; mais il n’y avait ni fiévre, ni modifi- 
cation sensible de l'état général, bien que les choses remontassent a quatre mois. 
Ces symptémes se sont reproduits 4 5 ou 6 reprises et ont fait place, une fois, 
aune hémianesthésie gauche. Il ne s'agissait donc pas d'une appendicite a 
répétition, mais évidemment d'accidents hystériques, parmi lesquels un phéno- 
méne singulier, localisé dans la fosse iliaque droite, dominait par instants la 
scéne. La malade ne fut pas opérée et guérit enti¢rement par la psychothérapie. 

M. Renpu persiste 4 croire qu’il y a eu de vraies crises de coliques appendi- 
culaires puisque l’opération a démontré l’existence d'une entérite iléo-cecale et 
d’une hyperplasie folliculaire, mais que les symptémes empruntaient a la névro- 


pathie une allure clinique spéciale. 


M. L. Guinon est davis que hystérie peut troubler le diagnostic de l’'appen- 
dicite, soit en la simulant de toutes piéces, soit en aggravant les signes d'une 


» cette derniére forme 


appendicite légére : il rapporte bri¢vement un exemple d 


hy 


345) Des rapports de l’infantilisme avec le myxcedéme, et du myxe- 
déme avec le crétinisme, a propos d'un cas diinfantilisme chez 
un sujet atteint d’atrophie thyroidienne et originaire d’un pays a 
endémie goitreuse, par G. Turpierce. 


L’auteur présente un homme, 40 ans, originaire de la vallée d’Aoste, qui 
est infantile par le développement anormalement restreint de ses organes 
génitaux qui ne dépassent pas en volume ceux d’un garcon de 3 a 4 ans; par 
l’'absence de barbe; par le timbre de voix typiquement eunucoide: c’est en somme 
un microrchide accompli. Cet individu présente en outre tous les grands carac- 
téres du syndrome myxcedémateux, troubles intellectuels, atrophie du corps thy- 
roide, teint pale, etc., bien qu'il n’ait ni le visage en pleine lune, ni les mains 
en battoir. 

M. Thibierge, aprés avoir minutieusement discuté les relations qui unis- 
sent ces trois élats: myxcedéme, infantilisme, crétinisme, considére son malade 
ala fois comme un myxcedémateux par endémie crétinique, comme un crétin 
sans goitre, un infantile par crétinisme. 

M. Manie fait remarquer que ce malade a tous les caractéres d'un infantile, 
mais qu’il ne présente aucun des symptémes du myxcedéme (le visage nest 


pas boursouflé, la peau se plisse aisément) 
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346) Appendicite et péritonisme hystérique, par Tatamon. 


Trois faits nouveaux qui mettent en lumiére le réle trompeur de l’hystérie 


dans le diagnostic de l’appendicite. 

L’auteur conclut qu’il faut distinguer 2 catégories de faits : 1° les cas ot l’hys- 
térie est seule en cause, sans lésion de | ippendice, c'est la pseud )-appendi ite 
hystérique : 2° les cas ol l'hystérie exaspére et exagére les symptémes d'une 
appendi: ite légére jusqu’a faire croire a une appt ndicite perforante et a une 
péritonite diffuse, c’est l'appendicite avec péritonisme hystérique. 


347) Vomissements dits nerveux, d’origine réflexe, 4 point de départ 
appendiculaire, par M.-G. Hayem. 


Observation d'une malade atteinte, pendant de longues années, de vomisse- 
ments dits nerveux, rebelles a tout traitement, entretenus par une appendicite : 
lopération fut pratiquée et mit a jour un appé ndice trés altéré avec de fortes 
adhérences, qui fut réséqué. Les vomissements ont, a la suite, totalement dis- 
paru et l'état général est devenu trés bon. 

Dans l’explication de ce fait, l'auteur invoque 3 facteurs : 1° une gastrite 
ancienne qui a prepare le terrain 4 la production d'une gastro-névrose ; 2° une 
excitabilité nerveuse anormale due a l’hystéro-neurasthénie ; 3° une excitation 


périphérique ayant pour siége l’appendice chroniquement enflammeé. 


348) Pathogénie et prophylaxie de l’atrophie musculaire et des dou- 
leurs des hémiplégiques, par M. Gites pe La Tourerte. 


Sur 20 hémiplégiques recueillis par hasard, l’auteur a rencontré 17 fois une 
amyotrophie manifeste s’accompagnant toujours d’une arthrite avec ankylose 
plus ou moins compléte et douloureuse. L’auteur conclut de la que l'amyotrophie 
des hémiplégiques — qui est d’ailleurs limitée au territoire articulaire — est due 
aune arthrite ; cette arthrite, qui affecte le plus souvent l’articulation scapulo- 
humeérale, reléverait de l'immobilisation du membre par la paralysie avec con- 
tracture. Ce qui confirme cette maniére de voir, c'est que les 3 hémiplégiques 
indemnes d’amyotrophie et de douleurs, ne présentaient nulle trace d’arthrite et 
avaient eu soin de faire mobiliser leur membre paralysé dés le début de lhémi- 
plégie. 

M. P. Marie trouve cette théorie un peu exclusive ; les douleurs des hémi- 
plégiques peuvent relever d'une arthrite scapulo-humérale, mais dans certains 
cas il y a des douleurs trés vives dans la continuité des membres paralysés en 
labsence de toute arthrite. De méme, certains hémiplégiques sont atteints 
d'atrophies précoces sans lésions des jointures, particuliérement au niveau des 
petits muscles de la main, atrophies dues vraisemblablement a une altération 


des cornes antérieures de la moelle. 


‘49) Sur la fréquence des troubles du réflexe pharyngé et de la 
parole dans les lésions de Vhémisphére droit du cerveau, par 
MM. Pierre Marie et Karrwinke. 


La recherche du réflexe pharyngé chez 50 hémiplégiques gauches et 50 hémi- 
plegiques droits l’a montré: chez les premiers, aboli dans 25 cas, diminué dans 14; 
chez les seconds, aboli dans 2 cas, diminué dans 15. Dans l'hémiplégie gauche, 
ilest donc aboli dans 50 p- 100 et diminué dans 20 p. 100 des cas, tandis que 
dans l'hémiplégie droite, ces proportions ne sont que de 4 p. 100 et 10 p. 100. 
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Comme corollaire a ce fait, on doit signaler que les troubles de la déglutition 
paraissent plus fréquents et plus intenses dans lhémiplégie gauche que dans 
l'hémiplégie droite. 

Il y aégalement des troubles fréquents de la parole 4 la suite de lésions de 
’hémisphére droit : chez les 50 hémiplégiques gauches en question, on a noté 
25 fois l’existence de troubles permanents de la parole, et 16 fois des troubles 
passagers: au total 82 p. 100. Ces troubles de la parole dans Vhémiplégie gauche 
sont différents de ceux qui caractérisent (hémiplégie droite : ce n'est point de 
l’aphasie véritable avec altération du langage intérieur; au contraire, la notion 
des mots est intacte et c’est l’articulation qui en est altérée ; c'est de la dysar- 
thrie. , 


350) Paralysie bulbaire asthénique descendante (syndrome d’Erb) 
avec autopsie, par MM. Wipat et Marinesco. 


Observation d’un sujet A4gé de 31 ans, tuberculeux depuis quatre ans, qui pré- 
senta pendant dix jours une céphalalgie intense; puis ptosis double, suivie de 
parésie de la langue et de la moitié gauche du visage; troubles de la déglutition 
et de la phonation ; grande difliculté 4 soutenir la téte qui roule sur les épaules 
ou tombe en avant; facies d’Hutchinson; réaction pupillaire normale ; diplopie 
homonyme ; paralysie dans le domaine de l’abducens et paralysie partielle dans 
le domaine du moteur commun; affaiblissement de la force musculaire des 
membres supérieurs ; pas d’atrophie ; accés de suffocation : T. 38°-39° ; mort le 
quinziéme jour. 

L’examen histologique des centres nerveux, par la méthode de Nissl, a décelé 
des altérations des éléments chromophiles, limitées plus particuliérement aux 
cellules des noyaux bulbaires supérieur et inférieur et 4 celles de la moelle cer- 
vicale. Les lésions cellulaires variaient d’intensité selon la gravité des symptémes 
observés dans le domaine des nerfs émanant des noyaux atteints. On a pu recon- 
naitre les trois espéces de chromatolyse de Marinesco : type périnucléaire, type 
dilfus, type périphérique. C’est la premiére fois que l’on constate des lésions 
chromatiques des cellules dans un cas de paralysie asthénique. 
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351) Lecgons declinique médicale faites a l’hépital Saint-Eloi de Mont- 
pellier, par le Professeur Grasset, recueillies par le D™ Vepev. Troisiéme 


série, 1% fascicule; 176 pages, Six planches schématiques. 


Ce volume contientla série des legons faites par le Professeur de Montpellier, 
de novembre 1895 a juillet 1896. Il contient trois chapitres dont le premier 
sur les diverses variétés clinique sd Uaphasi: a paru dans le Montpe llier médi al et 
a été analysé dans cette revue. 

Dans le second, l’auteur aborde un des sujets les plus ardus de la pathologie 
nerveuse : il l’intitule « De l’automatisme psychologique (psychisme inférieur, polygone 
cortical a U état psy hologique et pathologigq ue » A edté de la fonction psy hique 
supérieure, si¢ge de lintellectualité et de la personnalité morale d’une part, a 
cété de la fonction purement réflexe d’autre part existe une fonction psy¢ hique 


inférieure dont les centres sont situés dans i’écorce grise cérébrale. Les actes 
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qui se produisent sous l’influence de ce centre inférieur se distinguent des actes 
réflexes en ce qu’ils sont spontanés et des actes psychiques supérieurs en ce 
qu'ils ne sont pas libres. Supposons un polygone dont les angles seront repré- 
sentés par les centres visuel, auditif, tactile, kinétique, de la parole et de l’écri- 
ture, reliés entre eux par des fibres intrapolygonales: ce polygone figurera pour 
nous les centres inférieurs, les centres seront unis au centre psychique supé- 
rieur par des fibres sus-polygonales et parmi ces fibres les unes seront centri- 
pétes idéo-sensorielles, les autres centrifuges idéo-motrices. Partant de ce 
schéma, l’auteur étudie successivement l'automatisme physiologique et l’auto- 
matisine pathologique. Dans la distraction, le réve, ily a désagrégation sus- 
polygonale. Chez les nerveux, atteints de misére psychologique, suivant | 'expres- 
sion de Janet, les actes automatiques sont d’autant plus nets que la désagréga- 
tion est plus facile : 4 ce sujet auteur consacre plusieurs pages aux phénoménes 
curieux de la baguette divinatoire, du cumberlandisme, des tables tournantes. 

A l'état pathologique, dans l’'automatisme ambulatoire des épileptiques, il y a 
désagrégation sus-polygonale idéo-motrice (perte de la volonté), désagrégation 
idéo-sensorielle (absence de conscience) et kinesthésique (perte de la mémoire 
des actes); de plus il y a hyperactivité polygonale. 

Dans la catelepsie, les centres psychiques inférieurs sont altérés en sens 
inverse de ce qu’ils sont dans le somnambulisme et l’automatisme, il y a inertie 
polygonale. 

Dans ces deux derniers cas il y a désagrégation poly gonale le plus souvent a 
la fois, idéo-motrice et idéo-sensorielle ; I‘hystérie au contraire présente des 
exemples de désagrégation partielle, c'est le mécanisme des anesthésies (désa- 
grégation idéo-sensitive), des paralysies (désagrégation idéo-motrice avec 
polygone normal), des contractures (désagrégation idéo-motrice avec polygone 
hyperactif). Enfin l’altération du polygone peut porter sur les mémoires polygo- 
nales sensitives (amnésies, idées fixes subconscientes) ou motrices (aboulies, 
mouvement choréiques, tics). Un autre état maladif du polygone est la malléa- 
bilité (suggestion, inhibition), 

L’opinion de l’auteur différe sur plusieurs points de l’opinion de Janet sur 
Ihystérie : 1° pour lui, l‘hystérie n’est pas une maladie mentale, une affection du 
centre psychique supérieur, c'est une maladie psychique inférieure ; 2° la désa- 
grégation mentale ou sus-polygonale n'est pas seule a étudier, il faut tenir compte 
de ’état du polygone sensitivo-moteur ; 3° il n'y a pas seulement désagrégation 
idéo-sensitive, c’est-a-dire rétrécissement du champ de conscience, mais encore 
désagrégatior idéo-motrice (raouvements a effectuer), rétrécissement du champ 
de la volonté chez | hystérique. 

Au point de vue médico-légal, la chose a une importance aussi bien qu’au point 
de vue dogmatique ; l'hystérique ayant le centre supérieur sain ne peut étre con- 
sidéré comme irresponsable, 4 moins cependant que le rétrécissement du champ 
de conscience ne soit trop accentue. 

Le troisiéme chapitre du volume nous raméne 4 des considérations moins 
philosophiques ilest consacré a l'étude des paralysies nucléaires des ne ifs sacrés, 
c'est-a-dire en somme 4 la séméiologie de la moelle sacrée. Les paralysies des 
nerfs sacrés se divisent en 3 catégories : 1° les paralysies par névrite périphéri- 
que ; 2° les paralysies par lésions de la queue de cheval; 3° les paralysies nucléaires: 
par lésions de la moelle sacrée. Existe-t-il un moyen de différencier cliniquement 
ce dernier goupe des autres Les quatre symptémes qui seuls auraient quelque 
valeur pour l‘auteur sont « 1° les signes objectifs et souvent extérieurs qui indi- 
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quent le siége et la hauteur de la lésion : douleurs spontanées ou provoquées, 
gibbosité, déplacement; 2° la dissociation des réflexes (abolition du réflexe rotu- 
lien, exagération du clonus du pied) ; 3° le syndrome de Brown-Si quard : anes- 
thésie plus marquée d’un cété, paralysie motrice plus marquée de l'autre ; 4° Ja 
dissociation syringomyélique : analgésie et thermanesthésie avec conservation 


de la sensibilité tactile. » Paut Sarnton. 


352) Le siécle nerveux ala lumiére de la critique, par Avam Wuze, 
chef de clinique des maladies nerveuses et psychiques de Varsovie, 170 pages 
Varsovie, 1896. 


« La grande névrose hystérique, dont l'étude raisonnée est relativement de 
« date récente, n’en est pas moins une affection fort anvienne... Elle ne saurait 
« étre considérée, ainsi qu’on s’est plu si souventa le répéter, dans ces derniers 
« temps, sous toutes les formes, comme la maladie spéciale de notre siécle. » 

« En réalité la chose (la neurasthénie) est vieille comme le monde ou tout au 
« moins comme la médecine. » 

Ces deux épigraphes, empruntées aux ceuvres de Charcot et de Levillain, 
disent bien le but que s'est proposé l’auteur polonais. En effet, le livre de 
M. Wizel nest qu'une protestation éloquente en méme temps que trés_ solide- 
ment argumentée contre le préjugé tellement répandu a l'heure actuelle, qui fait 
de la « névrose » ou du « nervosisme » un apanage exclusif de notre siécle. 

Prenant en témoignage les écrits d’Hippocrate qui traitent déja des affections 
nerveuses chez les peuples anciens, et évoquant surtout les épidémies d’hys- 
térie du moyen age (épidémies de Louviers,de Labourd, de Saint-Médard, etc.), 
l'auteur prouve d’abord que la « névrose » a existé de tout temps eta des degrés 
trés différents de hauteur de la culture intellectuelle de l‘humanité. Non moins 
erronée est l’opinion de ceux qui, a l'exemple de Max Nordau, voient partout 
des dégénérés et des psychopathes et qualifient de dégénérescence mentale 


toutes les manifestations 


le la liltérature et de l'art moderne. Si la quantité de 
nerveux, de dégénérés, de psychopathes, etc. nous parait plus grande dans notre 
société, c'est uniquement parce que nous avons mieux appris a les distinguer et 
reconnaitre. Les statistiques psychiatriques, de Régis, de Krafft-Ebing, ne 
permettent pas de conclure 4 l’augmentation sensible de psychoses sous I'in- 
fluence de la civilisation moderne. Au contraire, tout porte a croire, que par 
suite de l’amélioration progressive des conditions hygiéniques de notre vie et de 
l'adaptation systématique du systéme nerveux aux exigences nouvelles du 
« struggle for life », le nervosisme va diminuer de plus en plus dans les futures 
générations. A. Raicuint 


353) Fascicule jubilaire édité par la Société Néerlandaise de Psy- 
chiatrie (Feestbundel uitgegeve n door de Nederlandsche Vere enigingvoor 
Psychiatrie). Hertogenbosch, 1896. 


Le fascicule, publié par la Société néerlandaise de Psychiatrie en souvenir de 
son 25¢ aniversaire de fondation, contient une vingtaine de mémoires, dont voici 
l’énumération, 

1. Introduction, Historique de la Société, par Van der Hagen 

L’asile de Dun-Sur-Auron, par A. H. v. Andel. 


» 
3. Syphylis et tabes, par S. R. Hermanides. 
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[L’auteur, sans se prononcer catégoriquement, résume trés consciencieuse- 
ment tous les arguments, en nombre de 40-44, pour et contre lorigine syphili- 
tique du tabes.| 

4. Sur la méthode physiologique @induction de Fleischl, par D. J. Wertheim 
Salomonson. 

5. Les troubles (équivalents) psychiques dans la migraine, par H. Buringh Boex- 
houdt [3 observations. | 

6. Contribution a Vétude des états épileptique $ CO npliq ue 8, par Wellenbergh. 

7. De la manie aigué, par M. I. v. Erp Faalman Kip. 

8. L’asile d’ Utrecht, par van der Lith. 

9. Une visite chez Liébault \de Nancy), par S. W. van Renterghem. 

10. Sur le criminel né, par Schermers. 

11. Contribution a Vétude de Valiénation mentale sur le terrain neurasthénique, par 
I. van Deventer. 

12. Un cas denarcolepsie chez un hystéro-neurasthénique, par Bijl. 

13. Les premieres cent observations dé la ¢ linique ne urologique d Ape ldoorn 
[tableau synoptique}, par P. F. Spainx. 

14. Un cas de pseudo-hypertrophie du cerveau (avec 6 figures), par G. van Walsen 
et N. Lemel. 

15. La structure fibrillaire de la cellule spinale ganglionnaire (5 figures), par W. 
H. Cox. 

16. Les connexions des noyaux de la 3 paire avec les grands he misphere s chez les 
oiseaux, par G. Jelgersma. 

17. L’alcoolisme et son traitement {dans Vasile de Hogghullen], par Ruysch. 

18, Glaucoma cerebri, par J. L. Dobberke. 

19. Mensurations anthropo netriq ue s compa ‘atives onze tableaux synoptiques, 
résumant les résultats des mensurations faites sur 50 sujets normaux, 50 sol- 
dats, 51 criminels et 150 divers aliénés}], van der Plaats et C. Winkler. 

A. Raicuvine. 
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Cerveau. Lannois. — Aphasie sensorielle sans surdité verbale. Soc. 
nationale de médecine de Lyon, 17 mars 1897. 

Léopotp Livi. — Troubles nerveux d'origine hépatique. Journal de médecine et 
de chirurgie pratiques, 10 juillet 1896, 13° cahier. 

Raymonp. — Quelques cas de paralysie générale, paralysie diphtéritique, 
tremblement essentiel. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 10 novembre 
1896. 

Stemertinc. — Ophtalmoplégie chronique progressive. Réunion des neurologistes 
et aliénistes allemands du Sud-Quest & Bade, juin 1896. 

Léopote Lévy. — De l'acromégalie, revue trés documentée, bibliographie 
compléte. Archives générales de médecine, novembre 1896. 
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Moelle. — Banié. — Le coeur chez les tahétiques. Revue gén. de clinique et de 
thérapeutique, n° 45, 7 novembre 1896. 

Mya. — Sur la valeur diagnostique et curative de la ponction lombaire. La 
Settimana medica dello Sperimentale, nos 3, 4, 1897. 

Geruarpt. — Symptomatologie de la paralysie agitante. Réunion des neurolo 
gistes et aliénistes allemands du Sud-Ouest a Bade, juin 1896. 

Romme. — Etiologie de la tétanie chez les enfants. Gazette hebdomadaire, 
25 janvier 1897, p. 73. 

Virrac. — Contusion de la moelle avec paralysie. — Journal de Médecine de 
Bordeaux, 20 aott 1896. 


Nerfs périphériques.— Lyonnet. — Hémiatrophie linguale. Soc. des sciences 
médicales de Lyon, 17 mars 1897. 

Cuapannes et Usey. — Amblyopie et anesthésie sous-orbitaire d'origine trau- 
matique. Soc. d’anat, et de phys. de Bordeaux, 22 février 1897. 

GILLEs be LA Tourette. — Diagnostic et traitement du tic douloureux de la face 
et de la migraine. Semaine médicale, 1896, p. 249, n° 32. 

Bepuscul. — La névralgie paresthésique. Tribuna medica, Milano, 1896. 


THERAPEUTIQUE 


Gatceran. — Action de quelques médicaments (nitrite d’amyle, hyosciamine, 
atropine, etc.) sur la circulation cérébrale. Gaceta medica catalana, n° 21, 15 no- 
vembre 1896. 

R. Drews. — Le trional et son administration dans la pratique médicale. 
Wien. Med. Presse, 1896, n° 13. 

Ducnenne. — Emploi du salicylate de quinine dans la névralgie et en particu- 
lier dans la névralgie sciatique. Société de thérapeutique, séance du 8 décembre 1896. 

Le traitement de |’épilepsie et des névroses. La Méd. moderne, 1897, n° 3. 

Les hyperchlorhydries. Société de thérapeutique, séance du 14 janvier 1897. 

Curpautt. — Du traitement des gibbosités pottiques. La Méd. mod., n° 105. 

Movucuet. — Guérison de trois cas de paralysie traumatique par élongation 
des troncs nerveux. Académie de Médecine, 28 juillet 1896. 

Masse. — La ponction lombaire. Gaz. hebd. des sciences méd., Bordeaux, 1896, 
n° 16. 

Sr. Szuman. — Résultats du traitement électrique dans un cas de contracture 
traumatique invétérée du membre supérieur droit. Wien. med. Presse, 189, 
n° 44. 

F. Dantzicer. — Sur la valeur des exercices acoustiques (méthode d’Urbants- 
chitsch) chez les sourds-muets. Wien. Med. Presse, 1896, n° 32. 

Brissaup. — Hygiéne des asthmatiques, sur quelques formes de |'asthme. 


Anal. in Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 19 novembre 1896. 


Le Gérant : P. Boucuez. 
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